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Kejadian tuberkulosis (TB) di Kabupaten Gowa masih menjadi masalah kesehatan 
yang prioritas terutama di wilayah Samata. Puskesmas Samata merupakan 
puskesmas di Kecamatan Somba Opu yang memiliki angka kejadian TB paling 
tinggi, angka success rate pada tahun 2015 ke tahun 2016 mengalami 
peningkatan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Samata, Kecamatan Somba 
Opu, Kabupaten Gowa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis dalam melakukan pengobatan dan 
mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan tuberkulosis. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional 
dengan rancangan cross sectional, dan dianalisis dengan uji statistik korelasi 
spearman, pearson dan eta squared. Populasi penelitian adalah semua pasien TB 
paru yang berobat ke Puskesmas Samata yaitu sebanyak 66 pasien. Sampel 
penelitian ini sebanyak 36 orang. Penelitian ini menggunakan metode wawancara 
dengan kuesioner yang berisi mengenai karakteristik umum pasien yaitu jenis 
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan jarak rumah ke pelayanan 
kesehatan. Informasi yang diperoleh disampaikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
Hasil uji statistik spearman didapatkan bahwa ada hubungan antara usia (p = 
0,000) dengan tingkat kepatuhan berobat pasien TB. Namun, pada penelitian ini 
tidak terdapat hubungan jenis kelamin (p = 0,453), pekerjaan (p = 0,310), 
pendidikan (p = 0,785), penghasilan (p = 0,478) serta jarak rumah ke pelayanan 
kesehatan (p = 0,795) dengan kepatuhan berobat pasien TB. 
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Title : DESCRIPTION OF THE RATE OF COMPLIANCE IN 
TUBERCULOSIS PATIENTS IN PUSKESMAS SAMATA 
KECAMATAN, SOMBA OPU GOWA DISTRICT  
The incidence of tuberculosis (TB) in Gowa Regency is still a priority health 
problem especially in the Samata region. Samata Health Center is a health center 
in Somba Opu Subdistrict which has the highest incidence of TB, the success rate 
in 2015 to 2016 has increased. This research was conducted at Samata Health 
Center, Somba Opu District, Gowa Regency. This study aims to describe the level 
of compliance of tuberculosis patients in conducting treatment and to know the 
relationship between the characteristics of patients and the level of patient 
compliance with tuberculosis treatment. This study was descriptive observational 
with a cross sectional design, and was analyzed by spearman, Pearson and eta 
squared statistical tests. The study population was all pulmonary TB patients who 
were treated at the Samata Health Center as many as 66 patients. The sample of 
this study was 36 people. This study uses an interview method with a 
questionnaire that contains the general characteristics of patients, namely gender, 
age, education, occupation, income and distance of home to health services. 
Information obtained is delivered in the form of tables and narratives. The results 
of the Spearman statistical test showed that there was a relationship between age 
(p = 0,000) and the level of adherence to treatment for TB patients. However, in 
this study there was no sex relationship (p = 0.453), occupation (p = 0.310), 
education (p = 0.785), income (p = 0.478) and distance of home to health care (p 
= 0.795) with treatment compliance TB patients. 
 











A. Latar Belakang 
Penduduk dunia pada tahun 2013 sejumlah kurang lebih 9 juta telah 
terinfeksi kuman tuberkulosis (WHO, 2014), serta mengalami peningkatan 
mencapai 9,6 juta pada tahun 2014 (WHO, 2015). Wilayah Afrika merupakan 
wilayah dengan angka kejadian TB paru paling banyak pada tahun 2014 yaitu 
sebesar 37%, wilayah Asia Tenggara sebesar 28%, dan wilayah Mediterania 
Timur sebesar 17% (WHO, 2015). 
Indonesia merupakan 5 besar dengan kasus baru terbanyak setelah India, 
Cina, Nigeria dan Afrika Selatan yaitu 0.4 juta - 0.5 juta jiwa (WHO, 2013). 
Menurut WHO (2014) estimasi kematian akibat kasus tuberkulosis di Indonesia 
adalah 25 orang per 100.000 penduduk pada tahun 2013 dengan range 14-37 
orang. Adapun perkiraan kasus baru penderita Tuberkulosis adalah 125-299 per 
100.000 penduduk per tahun (WHO, 2013). 
Prevalensi TB Paru di Sulawesi Selatan (Sulsel) mengalami peningkatan 
kasus pada tahun 2007 dan 2013 dengan persentase 0,3%. Walaupun masih 
berada di bawah persentase nasional (0,4%), namun masih dianggap perlu adanya 
penanggulangan terhadap penambahan kasus setiap tahun (Balitbangkes, 2013). 
Hal ini dapat ditunjukkan dengan jumlah penderita TB Paru BTA Positif di 
Sulawesi Selatan pada tahun 2014 masih tinggi yaitu 8.859 kasus. Berdasarkan 
seluruh Kabupaten/Kota se-Sulawesi Selatan, Kota Makassar menduduki 





kasus, menyusul Kabupaten Gowa sebanyak 722 kasus dan Kabupaten Bone 
sebanyak 587 kasus (Dinkes Provinsi Sulsel, 2014). 
Kemudian, data Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, Pada tahun 2014 
jumlah kasus yang positif terkena penyakit Tuberkulosis ada sebanyak 1021 
kasus. Mengalami penurunan pada tahun 2015 jumlah kasus Positif Tuberkulosis 
sebanyak 1016 kasus dan meningkat drastis menjadi 1229 kasus pada tahun 2016. 
Pada tahun 2016 masih tampak bahwa penyebaran penduduk Kabupaten Gowa 
masih bertumpu di Kecamatan Somba Opu yakni sebesar 19,95 persen, kemudian 
diikuti oleh Kecamatan Pallangga sebesar 15,12 persen, Kecamatan Bajeng 
sebesar 9,55 persen, hal inilah yang menjadi salah satu penyebab tingginya 
kejadian kasus penyakit Tuberkulosis di tiga kecamatan tersebut yaitu pada tahun 
2016 jumlah kasus kejadian penyakit Tuberkulosis adalah sebanyak 194 kasus di 
kecamatan Somba Opu, disusul Kecamatan Palangga sebanyak 134 kasus dan di 
kecamatan Bajeng sebanyak 94 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 2016). 
Penyakit TB ini masih menjadi kasus yang perlu diperhatikan 
penanggulangannya, sehingga untuk mengoptimalkannya dibuatlah sebuah 
standar pedoman Penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia yang kemudian menjadi acuan (guideline) bagi para tenaga 
kesehatan di unit-unit pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas) di Indonesia, 
salah satunya adalah ”Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa”. Program tersebut memiliki fokus dalam penemuan dan penyembuhan 
pasien sehingga akan memutuskan penularan TB dan dengan demikian akan 





Pada puskesmas ini, para pasien akan masuk dan menerima pengobatan 
sesuai dengan prosedur berdasarkan standar pedoman. Mereka rerata merupakan 
pasien yang tergolong dalam suspek TB terlebih dahulu, kemudian selanjutnya 
menjalani uji mikroskopis dan diagnosis untuk penentuan status kasus TB dan 
pemilihan OAT yang harus mereka terima. Umumnya pasien yang terinfeksi 
bakteri TB dapat menularkan penyakitnya melalui kontak intensif (dalam 
keluarga) dan kontak pasif (lingkungan), oleh sebabnya faktor yang 
memungkinkan seseorang terkontaminasi oleh kuman TB ditentukan oleh 
lamanya dia berada pada lokasi terkontaminasi tersebut (Priyanto, 2009). 
Selain itu, mayoritas pasien yang masuk untuk menjalani perawatan di 
puskesmas ini merupakan pasien TB status kasus baru, yaitu yang belum terpapar 
TB sebelumnya, hal ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima pengobatan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) mayoritas belum pernah mengonsumsi OAT, 
sehingga hal tersebut membuat pasien memulai pengobatannya dari awal. Pasien 
yang diberikan OAT akan menjalani pengobatan selama tepat 6 bulan atau lebih 
sebelum kemudian dinyatakan sembuh berdasarkan standar kesembuhan untuk 
TB. 
Pasien yang masuk untuk berobat pun berusia variatif, mulai dari anak-
anak, usia dewasa produktif hingga dari golongan usia senja, namun penderita 
yang paling banyak adalah dari golongan usia produktif (17-54) (Wibisono, 2010). 
Pada usia tersebut tergolong pada kelompok sumber daya manusia yang penting, 





maka akan menjadi penyebab peningkatan insidensi, prevalensi, mortalitas TB 
dan penurunan angka harapan hidup. 
Penekanan dan pemberantasan terkait dengan tingkat keberhasilan 
pengobatan TB bisa ditentukan dari hasil pengobatan seorang pasien yakni 
persentase kesembuhan, sehingga dengan demikian pencatatan hasil pengobatan 
perlu dilakukan. Berkembang atau tidaknya penyakit secara klinik setelah infeksi 
mungkin dipengaruhi oleh umur, banyaknya penyakit penyerta kronik yang 
diderita, jenis kelamin, hingga lama pengobatan, sehingga faktor-faktor tersebut 
mungkin berperan terhadap hasil pengobatan seorang pasien nantinya. Dalam 
upaya untuk mencapai kesembuhan, salah satunya juga dapat terealisasi dengan 
penggunaan OAT yang sesuai dengan Standar Pedoman Nasional oleh pasien-
pasien yang menjalani pengobatan TB. 
Atas semua dasar tersebut diatas, sehingga peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian terkait gambaran tingkat kepatuhan berobat pada pasien 
penyakit Tuberkulosis Paru yang dirawat di Puskesmas Samata Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa yang mencakup karakteristik kepatuhan berobat 
pasien serta yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan dan jarak rumah ke tempat pelayanan kesehatan. 
B.Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien 






2. Adakah hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan 
pasien tuberkulosis dalam menjalani pengobatan di Puskesmas Samata 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular disebabkan oleh kuman 
tuberkulosis (Mycobacterium tuberkulosis) umumnya menyerang paru, 
tetapi bisa juga menyerang bagian tubuh lainnya seperti kelenjar getah 
bening, selaput otak, kulit, tulang dan persendian, usus, ginjal dan organ 
tubuh lainnya (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia. 2012). 
b. Kepatuhan adalah suatu perilaku positif penderita dalam mencapaitujuan terapi 
(Degresi, 2005) 
c. Gambaran adalah uraian, keterangan, penjelasan yang menyangkut sesuatu hal 
(KBBI)  
d. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya 
untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung 
maupun tidak langsung (UU no 29, 2004). 
e. Puskesmas adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakatan yang 
sangat penting yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan 
kesehatan disuatu wilayah kerja (Depkes, 2011). 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian terkait gambaran tingkat kepatuhan berobat pada pasien 





mengambil data melalui kuesioner pada pasien Tuberkulosis Paru yang kemudian 
diolah secara deskriptif. 
D. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pasien Tuberkulosis dalam 
melakukan pengobatan di Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa 
2. Mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan pasien  
terhadap pengobatan Tuberkulosis di Puskesmas Samata Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa 
E. Kajian Pustaka 
1. Penelitian sebelumnya Indah Permata, Kajian Kepatuhan Dan Faktor-
Faktor Yang Mendukung Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru 
Di Rs. Khusus Paru Respira (Bp4) Upkpm Minggiran. Penelitian ini 
melibatkan 40 pasien TB dimana keseluruhan pasien telah menggunakan 
Fix Dose Combination (FDC) sebagai Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
selama pengobatan. Sebanyak 36 pasien (90%) dinyatakan memiliki 
kepatuhan tinggi. Sebanyak 3 pasien (7,5%) dinyatakan memiliki 
kepatuhan yang berubah-ubah, dan satu pasien (2,5%) dinyatakan tidak 
patuh. Secara umum kepatuhan pasien di BP4 UPKPM Minggiran cukup 
tinggi dikarenakan banyak faktor pendukung yang berperan, yakni adanya 
pengawas menelan obat yang berasal dari keluarga pasien (100%), System, 
dan pelayanan dari penyedia layanan kesehatan (tersedianya pojok DOTS, 





informatif), serta bentuk OAT yang digunakan sudah berbentuk FDC 
(100%). 
2. Penelitian sebelumnya oleh Lely Manuhara pada tahun 2012 meneliti 
mengenai evaluasi tingkat kepatuhan penggunaan obat tuberkulosis paru 
pada programmed management on drug resistant tuberkulosis di puskesmas 
kota Surakarta. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat 25 
pasien (83,34%) memiliki kepatuhan tinggi, 4 pasien (13,3%) memiliki 
kepatuhan sedang, dan 1 pasien (3,3%) kepatuhannya rendah, faktor 
dominan yang mempengaruhi yaitu faktor dukungan petugas kesehatan 
yang memberikan informasi tentang pengobatan yang dijalani pasien 
(78,9%). Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian 
sebelumnya dalam hal tempat, waktu, tujuan dan analisa hasil penelitian. 
3. Penelitian ini dilakukan oleh Moh. Yamin Darsyah (2014). Tuberkulosis 
(TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh basil 
tahan asam disingkat BTA dengan nama lengkap bakteri Mycobacterium 
Tubercolosis. TBC menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di 
Indonesia sehingga perlu penanganan khusus dalam pencegahan TBC. Data 
Kesehatan di Kota Semarang menunjukkan TBC menjadi salah satu 
kontributor terbesar dalam kejadian luar biasa di Provinsi Jawa Tengah. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi penyakit TBC antara lainfaktor 
lingkungan, jenis pekerjaan, status sosial, kebiasaan merokok dan minuman 
keras. Dalam menganalisis klasifikasi kasus pasien TBC terinfeksi atau 





(SVM) dan Regresi logistik. Hasil menunjukkan SVM mampu mengukur 
ketepatan klasifikasi dengan akurasi lebihtinggi. Hasil akurasi yang 
diperoleh SVM dengan fungsi kernel RBF sebesar 98%. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan bagi instansi 
terkait untuk meningkatkan kepatuhan berobat pasien setelah mengetahui hasil 
dari evaluasi kepatuhan dan faktor apa saja yang berpengaruh pada kepatuhan 
pasien dalam pengobatan TB. 
2. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi pasien & masyarakat mengenai 
pentingnya kepatuhan pasien dalam menjalani regimen pengobatan. 
3. Manfaat penelitian ini bagi penulis yaitu dapat menambah ilmu dan wawasan 
mengenai tingkat kepatuhan serta faktor-faktor yang berpengaruh pada 












1. Definisi Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) adalah infeksi akut atau kronis yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium Tuberkulosis (KemenKes, 2014). Kuman tersebut 
biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara (pernafasan) ke dalam 
paru-paru, kemudian kuman tersebut menyebar dari paru-paru ke organ tubuh 
yang lain melalui darah, kelenjar limfe, saluran pernafasan, penyebaran langsung 
ke organ tubuh lain (Somantri, 2008). 
2. Epidemiologi 
Pada tahun 2014 penderita TB di dunia telah mencapai angka 9,6 juta 
dengan perbandingan 3,2 juta diderita oleh wanita, 5,4 juta diderita oleh pria dan 
1juta diderita oleh anak-anak. Dilaporkan bahwa terdapat 3 negara dengan 
penderita TB terbanyak dibandingkan dengan negara lainya dengan presentase 
China (23%), India (10%), Indonesia (10%). Dari semua kasus TB di dunia 
ditemukan 480.000 ribu kasus Multi Drug Resistence (MDR) (WHO, 2015). 
Angka case Notification Rate (CNR) menunjukan jumlah seluruh pasien 
TB di Indonesia sejak tahun 1999 cenderung meningkat, namun CNR mengalami 
stagnansi dalam 4 tahun terakhir (2011-2014). Angka keberhasilan 
pengobatan/Treatment Success Rate (TSR) paru menunjukkan bahwa 
keberhasilan pengobatan TB paru di Indonesia telah mencapai angka 74%. 






selanjutnya Sumatera Utara 25 % , Jambi 31 % , Yogyakarta 44 % dan tingkat 
TSR tertinggi terdapat di Gorontalo dengan TSR 96 % (InfoDatin, 2015). 
3. Patogenesis 
Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh kuman dari kelompok Mycobacterium 
yaitu Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, 
antara lain : M. tuberculosis, M. africanum, M.bovis, M.leprae, dan sebagainya 
yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Sifat kuman TB secara 
umum antara lain adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2014) :  
a.  Berbentuk batang dengan panjang 1–10 mikron, lebar 0,2–0,6 mikron.  
b.  Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen.  
c.  Memerlukan media khusus untuk biakan, antara lain Lowenstein Jensen, 
Ogawa.  
d. Kuman nampak berbentuk batang berwarna merah dalam pemeriksaan di 
bawah mikroskop. 
e.  Tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka 
waktu lama pada suhu antara 40ᵒC sampai dengan minus 70ᵒC. 
f.  Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet. 
g. Paparan langsung terhadap sinar ultraviolet menyebabkan sebagian besar 
kuman akan mati dalam waktu beberapa menit. 
h. Dalam dahak pada suhu antara 30 – 37ᵒC akan mati dalam waktu lebih kurang 1 
minggu. 





Infeksi primer TB paru dimulai oleh implantasi alveolar dari organisme 
(Mycobacterium tuberculosis) dalam droplet berukuran cukup kecil yaitu 1-5 mm. 
Ukuran yang kecil berguna untuk menghindari silia sel epitel dari saluran 
pernapasan bagian atas sehingga organisme dapat mencapai permukaan alveolar. 
Organisme kemudian dapat berkembang biak setelah menempel pada permukaan 
alveoli. Peristiwa tersebut memicu datangnya makrofag di paru – paru untuk 
mencerna dan mengeliminasi organisme. Makrofag akan diaktivasi oleh sel 
limfosit CD4 melalui sekresi interferon gamma. Sejumlah besar makrofag yang 
teraktivasi mengelilingi kaseosa padat dari daerah nekrotik sebagai bagian dari 
imunitas yang dimediasi oleh sel. Apabila seseorang memiliki kekebalan tubuh 
yang baik, bakteri yang akan menginfeksi dapat dieliminasi oleh sel – sel 
makrofag. Namun sebaliknya, bakteri dapat berkembang biak dan memperbanyak 
diri ketika seseorang tidak memiliki kekebalan tubuh yang cukup baik. Sel – sel 
makrofag akhirnya pecah dan bakteri akan melepaskan banyak basil (Dipiro et al., 
2009). 
4. Klasifikasi  
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe pasien bermanfaat dan bertujuan 
untuk menentukan paduan pengobatan yang sesuai, registrasi kasus secara benar, 
standardisasi proses dan pengumpulan data, menentukan prioritas pengobatan TB, 
analisis kohort hasil pengobatan, dan memonitor kemajuan dan mengevaluasi 
efektivitas program secara akurat baik pada tingkat kabupaten, provinsi, nasional, 





Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe pasien TB berdasarkan Pedoman 
Pengendalian Tuberkulosis yang dikeluarkan oleh Depkes RI tahun 2011 
memerlukan suatu “definisi kasus” yang meliputi 4 hal, yaitu berdasarkan lokasi 
atau organ tubuh yang sakit, bakteriologi (hasil pemeriksaan dahak secara 
mikroskopis), riwayat pengobatan TB sebelumnya, dan status HIV pasien.  
a. Klasifikasi berdasarkan organ tubuh (anatomical site) yang terkena: 
1. Tuberkulosis paru, adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan 
(parenkim) paru, tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar pada 
hilus. 
2. Tuberkulosis ekstraparu adalah tuberkulosis yang menyerang organ tubuh 
selain paru, misalnya pleura, selaput otak, selaput jantung (perikardium), 
kelenjar limfe, tulang, persendian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat 
kelamin, dan lain – lain. Pasien dengan TB paru dan TB ekstraparu 
diklasifikasikan sebagai TB paru. 
b. Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis, keadaan ini 
terutama ditujukan untuk TB paru sebagai berikut : 
1. Tuberkulosis paru BTA positif.  
Pasien termasuk dalam kategori ini apabila: 
a) Sekurang – kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS (Sewaktu-Pagi-Sewaktu) 
hasilnya BTA positif.  
b) Satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks dada 
menunjukkan gambaran tuberkulosis.  





d) Satu atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS 
pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan 
setelah pemberian antibiotika non OAT.  
2. Tuberkulosis paru BTA negatif  
Pasien dikategorikan ke dalam kasus tuberkulosis patu BTA negatif 
apabila tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif. Kriteria diagnostik 
TB paru BTA negatif harus meliputi :  
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif.  
b) Foto toraks abnormal sesuai dengan gambaran tuberkulosis.  
c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT, bagi pasien 
dengan HIV negatif.  
d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan.  
c. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya :  
1. Kasus baru, adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau 
sudah pernah menelan OAT kurang dari 1 bulan (4 minggu). Hasil 
pemeriksaan BTA dapat positif atau negatif.  
2. Kasus yang sebelumnya diobati :  
a) Kasus kambuh (relaps), adalah pasien TB yang sebelumnya pernah mendapat 
pengobatan TB dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap, namun 
ketika dilakukan diagnosis kembali, hasilnya menunjukkan BTA positif 
(apusan atau kultur).  
b) Kasus setelah putus berobat (default), adalah pasien yang telah berobat dan 





c) Kasus setelah gagal (failure), adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya 
tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama 
pengobatan.  
3. Kasus pindahan (transfer In), adalah pasien yang dipindahkan ke register 
lain untuk melanjutkan pengobatannya.  
4. Kasus lain, adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan di atas, 
seperti : tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya, pernah diobati 
tetapi tidak diketahui hasil pengobatannya, dan kembali diobati dengan hasil 
BTA negatif.  
Tuberkulosis paru BTA negatif dan tuberkulosis ekstraparu, dapat juga 
mengalami kambuh, gagal, default, maupun menjadi kasus kronik. Meskipun 
sangat jarang, harus dibuktikan secara patologik, bakteriologik (biakan), 
radiologik, dan pertimbangan medis spesialistik. Tuberkulosis dapat pula 
diklasifikasikan sebagai berikut (Punnoose et al., 2013) : 
a. Tuberkulosis aktif, menggambarkan infeksi yang sedang berlangsung dimana 
seseorang mengalami gejala dan memiliki hasil positif (abnormal) pada tes TB. 
b. Tuberkulosis laten, terjadi ketika seseorang tanpa gejala memiliki hasil positif 
TB pada tes kulit atau tes darah. Hal ini menunjukkan bahwa orang tersebut 
telah terinfeksi TB di masa lalu namun bakteri dalam keadaan dormant atau 
tidak aktif. 
c. Multidrug Resistant TB (MDR TB), adalah bentuk TB aktif yang disebabkan 






5. Gejala Klinis 
Berdasarkan Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia 
tahun 2011, gejala klinis yang menandakan infeksi TB adalah sebagai berikut : 
a. Gejala utama 
Batuk berdahak selama 2 - 3 minggu atau lebih. 
b. Gejala tambahan 
 Batuk sebagai gejala utama dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu 
dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 
menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan 
fisik, dan demam meriang lebih dari satu bulan. 
Pada saat diagnosis, orang dengan TB biasanya memiliki berbagai gejala 
seperti demam ringan, batuk terus-menerus dengan sputum (dahak), berkeringat di 
malam hari, dan penurunan berat badan yang tidak disengaja (Punnoose., 2013). 
Tanda dan gejala yang umumnya diderita oleh pasien TB adalah berat 
badan menurun, mudah lelah, batuk terus menerus, demam, dan berkeringat di 
malam hari (Dipiro et al., 2009). 
6. Cara Penularan 
Bakteri Mycobacterium tuberculosis dibawa dalam partikel udara yang 
disebut droplet nuklei dengan diameter berukuran 1 hingga 5 mikron. Droplet 
nuklei menular dihasilkan ketika seorang pasien TB batuk, bersin, atau berteriak. 
Partikel kecil tersebut dapat tetap bertahan di udara selama beberapa jam sehingga 
memungkinan bakteri untuk ditransmisikan kepada orang lain. Proses tersebut 





mendukung untuk terjadinya transmisi, maka bakteri dapat dengan mudah 
menular. Penularan terjadi ketika seseorang menghirup droplet nuklei yang 
mengandung Mycobacterium tuberclosis dan droplet melintasi mulut atau hidung, 
saluran pernapasan bagian atas, dan bronkus untuk mencapai alveoli paru-paru. 
Adapun faktor yang mempengaruhi kemungkinan transmisi 
Mycobacterium tuberculosis yaitu kekebalan tubuh dari individu yang terpapar, 
jumlah basil tuberkulum yang dieliminasi melalui mekanisme batuk atau bersin 
oleh pasien TB, faktor lingkungan yang mempengaruhi konsentrasi dari 
organisme bakteri, dan jarak, frekuensi serta durasi paparan. Semakin lama durasi 
paparan, maka semakin tinggi risiko penularan. Begitu pula dengan semakin 
tingginya frekuensi paparan dan jarak paparan yang semakin dekat dapat 
meningkatkan transmisi (CDC, 2013). 
Penemuan penderita Tuberkulosis dilakukan secara pasif, artinya 
penjaringan tersangka penderita dilaksanakan pada mereka yang datang 
berkunjung ke unit pelayanan kesehatan. Penemuan secara pasif tersebut 
didukung dengan penyuluhan secara aktif, baik oleh petugas kesehatan maupun 
masyarakat, untuk meningkatkan cakupan penemuan tersangka penderita. Cara ini 
biasa dikenal dengan sebutan Passive Case Finding. Selain itu semua kontak 
penderita Tuberkulosis Paru BTA positif dengan gejala sama harus diperiksa 
dahaknya. Seorang petugas kesehatan diharapkan menemukan tersangka penderita 
sedini mungkin, mengingat Tuberkulosis adalah penyakit menular yang dapat 
mengakibatkan kematian. Semua tersangka penderita harus diperiksa 3 spesimen 






Diagnosis TB paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya 
kuman TB. Pada program TB nasional, penemuan BTA melalui pemeriksaan 
dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan lain seperti foto 
toraks, pemeriksaan biakan dan uji kepekaan dapat digunakan sebagai penunjang 
diagnosis sepanjang sesuai dengan indikasinya. Selain itu, tidak dibenarkan 
melakukan diagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks karena tidak 
selalu memberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga sering terjadi 
overdiagnosis (Depkes RI, 2011). Diagnosis TB paru meliputi : 
a. Pemeriksaan dahak mikroskopis 
Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai 
keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi penularan. Pemeriksaan dahak 
untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan 3 contoh uji dahak 
yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan yang berurutan berupa dahak 
Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS) : 
S (Sewaktu) : dahak ditampung pada saat terduga pasien TB datang 
berkunjung pertama kali ke fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes). Pada saat 
pulang, terduga pasien membawa sebuah pot dahak untuk menampung dahak pagi 
pada hari kedua. 
P (Pagi) : dahak ditampung di rumah pada pagi hari kedua, segera setelah 
bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di fasyankes. 
S (Sewaktu) : dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua, saat 





b. Pemeriksaan biakan 
Pemeriksaan biakan dan identifikasi Mycobacterium tuberkulosis pada 
pengendalian TB adalah untuk menegakkan diagnosis pasti TB pada pasien 
tertentu, misal pasien TB ekstraparu, pasien TB anak, dan pasien TB dengan hasil 
pemeriksaan dahak mikroskopis langsung BTA negatif. 
Pemeriksaan tersebut dilakukan jika keadaan memungkinkan dan tersedia 
laboratorium yang telah memenuhi standar yang ditetapkan. 
c. Uji kepekaan obat TB 
Uji kepekaan obat bertujuan untuk menentukan ada tidaknya resistensi 
Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT. Untuk menjamin kualitas hasil 
pemeriksaan, uji kepekaan obat tersebut harus dilakukan oleh laboratorium yang 
telah tersertifikasi atau lulus uji pemantapan mutu/ Quality Assurance (QA). Hal 
ini dimaksudkan untuk memperkecil kesalahan dalam menetapkan jenis resistensi 
OAT dan pengambilan keputusan paduan pengobatan pasien kebal obat. 
8. Pengobatan Pasien TB 
(Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis (PNPT), 2014). 
a. Tujuan Pengobatan 
1. Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktifitas serta kualitas hidup. 
2. Mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau dampak buruk 
selanjutnya. 
3. Mencegah terjadinya kekambuhan TB. 
4. Menurunkan penularan TB. 





b. Prinsip Pengobatan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam 
pengobatan TB. Pengobatan TB adalah salah satu upaya paling efisien untuk 
mencegah penyebaran lebih lanjut dari kuman TB. Dengan prinsip : 
1. Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat mengandung 
minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya. 
2. Diberikan dalam dosis yang tepat. 
3. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO (Pengawas 
Menelan Obat) sampai selesai pengobatan. 
4. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam tahap 
awal serta tahap lanjutan untuk mencegah kekambuhan. 
c. Tahap Pengobatan 
(Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis (PNPT), 2014). 
Pengobatan TB harus selalu meliputi tahap awal dan tahap lanjutan dengan 
maksud : 
1. Tahap Awal yaitu pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan 
pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan 
jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisisr pengaruh 
dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resisten sejak sebelum 
pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap awal pasien baru harus 
diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya, dengan pengobatan secara 
teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah sangat menurun 





2. Tapap Lanjutan yaitu tahap yang penting untuk membunuh sisa-sisa 
kuman yang masih ada dalam tubuh khususnya kuman persister sehingga 
pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. 
d. Obat Anti Toberkulosis (OAT) 
1. Izoniazid (H) 
Isoniazid dikenal dengan INH, bersifat tuberkulostatik dan tuberkulosid 
dengan KHM (kadar hambat minimum) sekitar 0,025-0,05 μg/ mL. Efek 
bakterisidnya hanya terlihat pada kuman yang sedang tumbuh aktif. Mekanisme 
kerja isoniazid belum diketahui, namun ada pendapat bahwa efek utamanya 
adalah menghambat biosintesis asam mikolat (mycolic acid) yang merupakan 
unsur penting penyusun dinding sel mikobakterium (Istiantoro, Setiabudy, 2009). 
Dosis harian yang dianjurkan 5 mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan 
intermiten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB (Depkes RI, 
2002). 
Efek samping INH yang ringan dapat berupa tanda- tanda keracunan pada 
saraf tepi, kesemutan dan nyeri otot atau gangguan kesadaran. Efek ini dapat 
dikurangi dengan pemberian piridoksin (vitamin B6 dengan dosis 5-10 mg perhari 
atau dengan vitamin B kompleks). Kelainan yang menyerupai defisiensi 
piridoksin (syndroma pellagra), dan kelainan kulit yang bervariasi, antara lain 
gatal-gatal. Bila terjadi efek samping ini, pemberian OAT dapat diteruskan sesuai 
dosis (Depkes RI, 2002). 
Efek samping berat dari INH berupa hepatitis yang dapat timbul pada 





ikterus membaik. Bila tanda-tanda hepatitisnya berat maka penderita harus dirujuk 
ke UPK (unit pelayanan kesehatan) spesialistik (Depkes RI, 2002). 
2. Rifampisin (R) 
Rifampisin bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman semidormant 
(persister) yang tidak dapat dibunuh oleh isoniazid. Rifampisin terutama aktif 
terhadap sel yang sedang tumbuh. Kerjanya menghambat DNA-dependent RNA 
polymerase dari mikobakteria dan mikroorganisme lain dengan menekan mula 
terbentuknya rantai dalam sintesis RNA (Istiantoro, Setiabudy, 2009). Dosis 
rifampisin 10 mg/kg BB diberikan untuk mengobatan harian maupun intermiten 3 
kali seminggu (Depkes RI, 2002). 
Efek samping rifampisin yang ringan dapat berupa sindrom kulit (gatal 
gatal kemerahan), sindrom flu (demam, menggigil, nyeri tulang), sindrom perut 
(nyeri perut, mual, muntah, kadang-kadang diare). Efek Samping ringan sering 
terjadi pada saat pemberian berkala dan dapat sembuh sendiri atau hanya 
memerlukan pengobatan simtomatik. Rifampisin dapat menyebabkan warna 
merah pada air seni, keringat, air mata dan air liur. Hasil ini harus diberitahukan 
kepada penderita agar penderita tidak khawatir. Warna merah tersebut terjadi 
karena proses metabolisme obat dan tidak berbahaya (Depkes RI, 2002). 
Efek samping rifampisin yang berat berupa sindrom respirasi yang 
ditandai dengan sesak napas, kadang-kadang disertai dengan kolaps, anemia 
haemolitik yang akut, syok dan gagal ginjal. Bila salah satu dari gejala ini terjadi, 





sudah menghilang. Sebaiknya segera dirujuk ke UPK spesialistik (Depkes RI, 
2002). 
3. Pirazinamid (Z) 
Pirazinamid bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada 
dalam sel dengan suasana asam. Mekanisme kerja obat ini belum diketahui secara 
pasti. Dosis harian yang dianjurkan 25 mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan 
intermiten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 35 mg/kg BB (Depkes RI, 
2002). 
Efek samping utama dari penggunaan pirazinamid adalah hepatitis. Juga 
dapat terjadi nyeri sendi dan kadang-kadang dapat menyebabkan serangan arthritis 
gout yang kemungkinan disebabkan berkurangnya ekskresi dan penimbunan asam 
urat, kadang-kadang terjadi reaksi hipersensitivitas misalnya demam, mual, 
kemerahan dan reaksi kulit yang lain (Depkes RI, 2002). 
4. Etambutol (E) 
Etambutol bersifat sebagai bakteriostatik. Obat ini bekerja dengan cara 
menghambat pemasukan (incorporation) asam mikolat kedalam dinding sel 
bakteri (Istiantoro, Setiabudy, 2009). Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB 
sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis 30 
mg/kg BB (Depkes RI, 2002). 
Etambutol dapat menyebabkan gangguan penglihatan berupa 
berkurangnya ketajaman penglihatan, buta warna untuk warna merah dan hijau. 





dipakai. Efek samping jarang terjadi bila dosisnya 15-25 mg/kg BB per hari atau 
30 mg/kg BB yang diberikan tiga kali seminggu (Depkes RI, 2002). 
Setiap penderita yang menerima etambutol harus diingatkan bahwa bila 
terjadi gejala-gejala gangguan penglihatan supaya segera dilakukan pemeriksaan 
mata. Gangguan penglihatan akan kembali normal dalam beberapa minggu setelah 
obat dihentikan. Karena risiko kerusakan okuler sulit dideteksi pada anak-anak, 
maka etambutol sebaiknya tidak diberikan pada anak (Depkes RI, 2002). 
5. Streptomisin 
Streptomisin bersifat bakterisid dengan mekanisme kerja menghambat 
sintesis protein sel mikroba, yaitu mengubah bentuk bagian 30 S sehingga 
mengakibatkan salah baca kode mRNA (Istiantoro, Setiabudy, 2009). Dosis 
harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 
kali seminggu digunakan dosis yang sama. Penderita berumur sampai 60 tahun 
dosisnya 0,75 gram/ hari sedangkan unuk berumur 60 tahun atau lebih diberikan 
0,50 gram/ hari (Depkes RI, 2002). 
Efek samping utama dari streptomisin adalah kerusakkan syaraf kedelapan 
yang berkaitan dengan keseimbangan dan pendengaran. Risiko efek samping 
tersebut akan meningkat seiring dengan peningkatan dosis yang digunakan dan 
umur penderita. Kerusakan alat keseimbangan biasanya terjadi pada 2 bulan 
pertama dengan tanda-tanda telinga mendenging (tinitus), pusing dan kehilangan 
keseimbangan. Keadaan ini dapat dipulihkan bila obat segera dihentikan atau 
dosisnya dikurangi menjadi 0,25 g, jika pengobatan diteruskan maka kerusakan 





Risiko ini terutama akan meningkat pada penderita dengan gangguan fungsi 
ekskresi ginjal. Reaksi hipersensitivitas kadang-kadang terjadi berupa demam 
yang timbul tiba-tiba disertai dengan sakit kepala, muntah dan eritema pada kulit. 
Hentikan pengobatan dan segera rujuk penderita ke UPK spesialistik (Depkes RI, 
2002). 
Efek samping sementara dan ringan misalnya reaksi setempat pada bekas 
suntikan, rasa kesemutan pada sekitar mulut dan telinga yang mendenging dapat 
terjadi segera setelah suntikan. Bila reaksi ini mengganggu (jarang terjadi) maka 
dosis dapat dikurangi menjadi 0,25 g. Streptomisin dapat menembus barrier 
plasenta sehingga tidak boleh diberikan pada wanit hamil sebab dapat merusak 
saraf pendengaran janin. 
Paduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan 
Tuberkulosis di Indonesia merupakan rekomendasi dari WHO dan IUATLD 
(Internatioal Union Against Tuberculosis and lung Disease). Paduan OAT 
disediakan dalam bentuk paket berupa obat Kombinasi Dosis Tetap (OAT KDT). 
Tablet OAT KDT ini terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam satu tablet. 
Dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien. Paduan ini dikemas dalam satu 
paket untuk satu pasien dalam satu masa pengobatan (Depkes RI, 2008). 
(Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis (PNPT), 2014). 
Tabel 1. OAT Lini Pertama 
Jenis Sifat Efek samping 
Isoniazid Bakterisidal 
Neuropati perifer, psikosis toksik, gangguan 
fungsi hati, kejang 
Rifampisin Bakterisidal 
Flu sindrome, gangguan gastrointetinal, urine 
berwarna merah, gangguan fungsi hati, 







Gangguan gastrointestinal, gangguan fungsi 
hati, gout artritis 
Streptomisin Bakterisidal 
Nyeri ditempat suntikan, gangguan 
keseimbangan dan pendengaran, renjatan 
anafilaktik, anemia, agranulositosis, 
trombositopeni 
Etambutol Bakteriostatik 
Gangguan penglihatan, buta warna, neuritis 
perifer 
Tabel 2. Kisaran Dosis OAT Lini Pertama Pasien Dewasa 
OAT 
DOSIS 









Isoniazid 5 ( 4 – 6 ) 300 10 ( 8 – 12 ) 900 
Ripamfisin 10 ( 8 – 12 ) 600 10 ( 8 – 12 ) 600 
Pirazinamid 25 ( 20 – 3 ) - 35 ( 30 – 40 ) - 
Etambutol 15 ( 15 – 20 ) - 30 ( 25 – 35 ) - 
Streptomisin 15 ( 12 – 18 ) - 15 ( 12 – 18 ) 1000 
Tabel 3. OAT yang digunakan dalam Pengobatan TB MDR 
Jenis Sifat Efek samping 
Golongan 1 : 
OAT Lini pertama oral 
Pirazinamid Bakterisidal 
Gangguan gatrointestinal, gangguan 
fungsi hati, gout artritis 
Etambutol Bakteriostatik 
Gangguan penglihatan, buta warna, 
neuritis perifer 
Golongan 2 : 
OAT Suntikan 
Kanamycin (Km) Bakterisidal 
Km, Am, Cm memberikan efek 
samping seperti streptomycin Amikacin (Am) Bakterisidal 





Golongan 3 : 
Fluorokuinolon 
Levofloksasin Bakterisidal 
Mual, muntah, sakit kepala, pusing, 
sulit tidur 
Moksifloksasin Bakterisidal 
Mual, muntah, diare, sakit kepala, 
pusing, nyeri sendi  
Golongan 4 : 




Gangguan gastrointestinal, gangguan 
fungsi hati dan pembekuan darah 
Cycloserine Bakteriostatik 
Gangguan ssp, sulit konsentrasi dan 
lemah, depresi, psikosis, neuropati 
perifer 
Ethionamide Bakterisidal 
Gangguan gastrointestinal, anoreksia, 
gangguan fungsi hati, jerawatan, rambut 
rontok,ginekomasti, gangguan siklus 
menstruasi 
Golongan 5 : obat yang masih belum jelas manfaatnya dalam pengobatanTB 
resisten obat 
Clofazimin, Linezolid, Amoxicillin, Thioacetazone, Cilastatin, Isiniazid dosis 
tinggi, Clarithromycin, Bedaquilin 
 
Paduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Pengendalian 
Tuberkulosis di Indonesia, Depkes RI tahun 2011 terbagi menjadi 2 kategori, 
yaitu: 
1. Kategori 1: 2(HRZE)/4(HR)3 
Paduan OAT terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), dan 
Etambutol (E). Regimen tersebut diberikan setiap hari selama 2 bulan (2HRZE) 
pada tahap intensif, sedangkan Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) diberikan setiap 
3 kali dalam seminggu selama 4 bulan (4(HR)3) pada tahap lanjutan. Paduan 
OAT ini diberikan untuk pasien baru : 





b. Pasien TB paru BTA negatif foto toraks positif 
c. Pasien TB ekstra paru 
Tabel 4. Dosis untuk paduan OAT KDT kategori 1 (Depkes RI, 2011) 
Berat Badan (kg)  
Tahap Intensif tiap hari 
selama 
56 hari RHZE 
(150/75/400/275) 
Tahap Lanjutan 3 kali 
seminggu selama 16 
minggu RH (150/150) 
30 – 37 2 tablet 4 KDT  2 tablet 2 KDT 
38 – 54 3 tablet 4 KDT  3 tablet 2 KDT 
55 – 70 4 tablet 4 KDT  4 tablet 2 KDT 
≥ 71 5 tablet 4 KDT  5 tablet 2 KDT 
 
2. Kategori 2: 2(HRZE)S/(HRZE) / 5(HR)3E3 
Paduan OAT diberikan dengan regimen pengobatan sebagai berikut: 
a. Fase intensif diberikan selama 3 bulan yang terdiri dari 2 bulan dengan 
Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E) dan 
suntikan Streptomisin setiap hari. Setelah itu dilanjutkan 1 bulan dengan 
Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E) setiap hari. 
b. Fase lanjutan dilakukan selama 5 bulan dengan HRE yang diberikan tiga kali 
dalam seminggu. Perlu diperhatikan bahwa suntikan streptomisin diberikan 
setelah penderita selesai menelan obat. 
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah diobati 
sebelumnya yaitu pasien kambuh, pasien gagal, dan pasien dengan pengobatan 










Tahap intensif tiap hari selama 56 hari 
RHZE 
(150/75/400/275) + S 
Tahap lanjutan 3 x 
seminggu 
selama 16 minggu 
RH 
(150/150) + E (275) 
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu 
30 – 37 
2 tab 4 KDT + 500 
mg 
Streptomisin injeksi  
2 tab 4 KDT 2 tab 2 KDT + 2 tab Etambutol 
38 – 54 
3 tab 4 KDT + 750 
mg 
Streptomisin injeksi  
3 tab 4 KDT 3 tab 2 KDT + 3 tab Etambutol 
55 – 70 
4 tab 4 KDT + 1000 
mg 
Streptomisin injeksi  
4 tab 4 KDT 4 tab 2 KDT + 4 tab Etambutol 
≥ 71 
5 tab 4 KDT + 1000 
mg 
Streptomisin injeksi  
5 tab 4 KDT 5 tab 2 KDT + 5 tab Etambutol 
 
B. Kepatuhan Pasien dan Teknik Analisa Data 
Secara umum, istilah kepatuhan (compliance atau adherence) 
dideskripsikan dengan sejauh mana pasien mengikuti instruksi-instruksi atau saran 
medis (Sabate, 2001; Düsing, Lottermoser & Mengden, 2001). Terkait dengan 
terapi obat, kepatuhan pasien didefinisikan sebagai derajat kesesuaian antara 
riwayat dosis yang sebenarnya dengan rejimen dosis obat yang diresepkan. Oleh 
karena itu, pengukuran kepatuhan pada dasarnya merepresentasikan perbandingan 
antara dua rangkaian kejadian, yaitu bagaimana nyatanya obat diminum dengan 
bagaimana obat seharusnya diminum sesuai resep (Düsing, Lottermoser, & 
Mengden, 2001). Dalam konteks pengendalian tuberkulosis, kepatuhan terhadap 





memiliki riwayat pengambilan obat terapeutik terhadap resep pengobatan (WHO, 
2003). Kepatuhan rata-rata pasien pada pengobatan jangka panjang terhadap 
penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50% sedangkan di negara 
berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rendah (WHO, 2003). 
Kepatuhan (adherence) adalah perilaku patuh terhadap pengobatan yang 
membutuhkan kesediaan dari pasien dan membentuk sebuah aturan yang telah 
disepakati antara penyedia layanan kesehatan dengan pasien berdasarkan prinsip 
bahwa pasien harus menjadi mitra aktif dari tenaga kesehatan profesional dalam 
perawatan diri mereka sendiri. Selain itu, untuk menciptakan praktek klinis yang 
efektif harus terjadi komunikasi yang baik antara pasien dengan tenaga kesehatan. 
Sedangkan kesesuaian (compliance) lebih kepada kepatuhan terhadap hal yang 
telah disampaikan penyedia layanan kesehatan secara sepihak tanpa persetujuan 
pasien (WHO, 2003). Namun ada beberapa literatur yang menyebutkan bahwa 
adherence dan compliance adalah kata lain dengan makna yang sama (McDonald, 
et al., 2002). 
Tipe-tipe ketidakpatuhan pasien antara lain (University of South Australia, 
1998): 
1. Tidak meminum obat sama sekali. 
2. Tidak meminum obat dalam dosis yang tepat (terlalu kecil atau besar). 
3. Meminum obat untuk alasan yang salah. 
4. Jarak waktu meminum obat yang kurang tepat. 






Kepatuhan merupakan fenomena multidimensi yang ditentukan oleh lima 
dimensi yang saling terkait, yaitu faktor pasien, faktor terapi, faktor sistem 
kesehatan, faktor lingkungan dan faktor sosial ekonomi. Semua faktor adalah 
faktor penting dalam mempengaruhi kepatuhan sehingga tidak ada pengaruh yang 
lebih kuat dari faktor lainnya (WHO, 2003). 
Untuk mencapai keberhasilan pengobatan, bukan semata-mata menjadi 
tanggung jawab pasien, namun harus dilihat bagaimana faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi perilaku seseorang dalam melengkapi pengobatannya dan 
mematuhi pengobatan mereka (WHO, 2003). Secara umum, hal-hal yang perlu 
dipahami dalam meningkatkan tingkat kepatuhan adalah bahwa (WHO, 2003) : 
1. Pasien memerlukan dukungan, bukan disalahkan. 
2. Konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap terapi jangka panjang adalah 
tidak tercapainya tujuan terapi dan meningkatnya biaya pelayanan 
kesehatan. 
3. Peningkatan kepatuhan pasien dapat meningkatkan keamanan 
penggunaan obat. 
4. Kepatuhan merupakan faktor penentu yang cukup penting dalam 
mencapai efektifitas suatu sistem kesehatan. 
5. Memperbaiki kepatuhan dapat merupakan intervensi terbaik dalam 
penanganan secara efektif suatu penyakit kronis. 
6. Sistem kesehatan harus terus berkembang agar selalu dapat menghadapi 





7. Diperlukan pendekatan secara multidisiplin dalam menyelesaikan 
masalah ketidakpatuhan. 
Kepatuhan dapat diukur dengan menggunakan dua definisi, yaitu definisi 
yang berorientasi pada proses dan definisi yang berorientasi pada dampak 
pengobatan. Indikator-indikator yang berorientasi pada proses menggunakan 
variabel-variabel seperti penepatan janji untuk bertemu (antara dokter dan pasien) 
atau pengambilan obat digunakan sebagai ukuran kepatuhan. Sedangkan 
definisidefinisi yang berorientasi pada dampak menggunakan hasil akhir 
pengobatan, seperti angka kesembuhan sebagai salah satu indikator keberhasilan 
pengobatan TB paru (WHO, 2003). 
Dalam hal kepatuhan Carpenito L.j. (2000) berpendapat bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah segala sesuatu yang dapat 
berpengaruh positif sehingga penderita tidak mampu lagi mempertahankan 
kepatuhannya, sampai menjadi kurang patuh dan tidak patuh (Suparyanto, 2010). 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya: 
Tidak seorangpun mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang instruksi 
yang diberikan padanya. Ley dan Spelman tahun 1967 menemukan bahwa lebih 
dari 60% responden yang di wawancarai setelah bertemu dengan dokter salah 
mengerti tentang instruksi yang diberikan kepada mereka. Kadang kadang hal ini 
disebabkan oleh kegagalan profesional kesalahan dalam memberikan informasi 
lengkap, penggunaan istilah medis dan memberikan banyak instruksi yang harus 





 Menurut Stein 1986, tingkat pendidikan pasien dapat meningkatkan 
kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang 
aktif yang diperoleh secara mandiri, lewat tahapan-tahapan tertentu (Suparyanto, 
2010). 
Menurut Gunarso 1990 mengemukakan bahwa semakin tua umur 
seseorang maka proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi 
pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat 
ketika berusia belasan tahun, dengan demikian dapat disimpulkan faktor umur 
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yang akan mengalami 
puncaknya pada umur tertentu dan akan menurun kemampuan penerimaan atau 
mengingat sesuatu seiring dengan usia semakin lanjut. Hal ini menunjang dengan 
adanya tingkat pendidikan yang rendah (Suparyanto, 2010). 
C. Validasi dan Reliabilitas 
Untuk dapat digunakan sebagai instrumen pengumpul data, kuesioner 
harus disusun sedemikian rupa dan melalui suatu uji pendahuluan. Penyusunan 
kuesioner dilakukan sesuai tujuan yang akan diukur dan diuji validitas dan 
reliabilitasnya. Validitas atau kesahihan adalah ukuran yang menunjukkan sejauh 
mana suatu alat ukur mampu mengukur apa yang seharusnya diukur, sedangkan 
reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan konsistensi dari alat ukur dalam 
mengukur gejala yang sama di lain kesempatan dengan menggunakan alat ukur 
yang sama pula (Siregar, 2008). 





Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah 
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Kementrian Kesehatan 
RI, 2014). 
Puskesmas memiliki tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk 
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka 
mendukung terwujudnya kecamatan sehat. 
Dalam menjalankan fungsinya, puskesmas berwenang untuk (Kementrian 
Kesehatan RI, 2008) : 
1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 
2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.  
3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi dan pemberdayaan 
masyarakat 
dalam bidang kesehatan. 
4. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang 
bekerj asama dengan sektor lain terkait.  
5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya 
kesehatan berbasis masyarakat.  





7. Melaksanakan pencatatan, pelaporan dan evaluasi terhadap akses, mutu 
dan cakupan Pelayanan Kesehatan.  
8. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk 
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan 
penyakit. 
Secara nasional, standar wilayah kerja Puskesmas adalah satu Kecamatan. 
Tetapi apabila di satu Kecamatan terdapat lebih dari satu Puskesmas, maka 
tanggung jawab wilayah kerja dibagi antar Puskesmas, dengan memperhatikan 
keutuhan konsep wilayah (Desa atau Kelurahan atau RW). Masing-masing 
Puskesmas tersebut secara operasional bertanggungjawab langsung kepada Dinas 
Kesehatan Kabupaten atau Kota. 
Puskesmas adalah suatu pelaksanaan fungsional yang berfungsi sebagai 
alat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam 
bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 
menyelenggarakan kegiatan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan 
pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal dalam suatu wilayah tertentu. 
Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan menyeluruh adalah 
pelayanan kesehatan meliputi Promotif (peningkatan kesehatan), Preventif 
(pencegahan penyakit), kuratif (penyembuhan penyakit) maupun rehabilitatif 
(pemulihan kesehatan).  
Berdasarkan teori diatas maka dapat disimpulkan bahwa Puskesmas adalah 
unit pelayanan kesehatan terdepan yang berfungsi sebagai alat pembangunan 





secara menyeluruh dan terpadu untuk masyarakat yang tinggal di suatu kerja 
tertentu. 
E. Tinjauan Islam Tentang Pengobatan 
Dalam Islam, manusia yang sakit dianjurkan untuk berobat kepada yang 
ahlinya. Obat yang dianjurkan oleh syariat islam ialah obat yang sesuai dengan 
penyakit yang diderita. Sebagaimana sebuah hadist dalam riwayat Imam Bukhari, 
bahwa Rasulullah bersabda : 
 ُرَمُع َبَىثَّدَح ُّيِرٍْ َب ُّزنا َدَمَْحأ ُوَبأ َبَىثَّدَح ىََّىثُمْنا ُهْب ُد َّمَحُم َبَىثَّدَح ًَِىثَّدَح َلَبق هٍْ َسُح ًَِبأ ِهْب ِدٍِعَس ُهْب  
 ُهَْىع ُ َّاللَّ ًَ ِضَر َةَرٌْ َرُه ًَِبأ ْهَع ٍحَببَر ًَِبأ ُهْب ُءبَطَع  َلَزَْوأ بَم َلَبق َمَّهَسَو ِهٍْ َهَع ُ َّاللَّ َّمَص ِ ًّ ِبَّىنا ْهَع  
 لَزَْوأ َِّلَّإ ًءَاد ُ َّاللَّ  
Artinya: 
“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al Mutsanna telah 
menceritakan kepada kami Abu Ahmad Az Zubairitelah menceritakan 
kepada kami 'Umar bin Sa'id bin Abu Husaindia berkata; telah 
menceritakan kepadaku 'Atha` bin Abu Rabahdari Abu Hurairahdari 
Rasulullah beliau bersabda: “Allah tidak akan menurunkan penyakit 
melankan menurunkan obatnya juga” (HR. Bukhari) 
Ada pula sebuah hadist dalam riwayat imam muslim yang menjelaskan 
tentang memberikan obat atau pengobatan yang sesuai dengan penyakitnya : 
 
 اللهِدْبَع ِْهب ُِرببَج ْهَع ُكِن َلَبق َْمهَس َو ِهٍْ َهَع الله َىهَص ًِبَو َْنا: ,ٌءاََود ٍءَاد ِّم
 َاذإَف 
 َّمَجَو َّزَع ِالله ِْنِذإب أََرب ,َءاَّدنا ُءاَوَّدنا َةبَصأ
Artinya : 
dari Jabir bin Abdillah bahwa Rasulullah bersabda, setiap penyakit pasti 
memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya, maka dia akan 
sembuh dengan izin Allah. (HR. Muslim) 
Dalil diatas memberikan pengertian bahwa semua penyakit yang menimpa 





menemukannya, ada juga yang belum bisa menemukannya. Oleh karenanya 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha mencari obat 
yang sesuai ketika sakit menimpanya. Namun sekarang sangat disayangkan di 
masa sekarang, terkadang seorang terjatuh pada kesalahan dalam mencari obat. Itu 
semua disebabkan karena lemahnya kesabaran dan kurangya ilmu pengetahuan. 
Baik ilmu tentang agamanya, maupun ilmu tentang pengobatan. Karena kurang 
ilmu agama, sehingga berobat pun digunakan cara yang bertentangan dengan 
syariat. Bahkan ada pula yang menggunakan metode yang syirik dan kufur dalam 
pengobatan. Dan jika kurang ilmu pengetahuannya, maka akan menimbulkan 
kesalahan dalam pengobatan yang dapat berujung pada ketidakpatuhan dalam 
menjalani pengobatan. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien 
adalah pekerjaan. Dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki 
penghasilan yang kurang atau rendah biasanya akan lebih mengutamakan 
kebutuhan primer dari pada pemeliharaan kesehatan seperti yang disampaikan 
Amira (2005) bahwa umumnya individu yang mempunyai penghasilan kurang 
menyebabkan kemampuan memperoleh status gizi menjadi kurang baik dan 
kurang seimbang sehingga berdampak pada menurunnya status kesehatan. Allah 
berfirman dalam QS Al Baqarah/2: 216. 
 
 ُ َّاللََّو ْْۗمُكَّن ٌّرَش َوُهَو ًبئٍْ َش اوُّبُِحت َنأ ٰىَسَعَو ْْۖمُكَّن ٌرٍْ َخ َوُهَو ًبئٍْ َش اوُهَرَْكت َنأ ٰىَسَعَو
(  َنوَُمهَْعت َلَّ ُْمتَوأَو َُمهَْعٌ٦١٢  ) 
Terjemahan : 
Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh 
jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah 
mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui. 
Dalil diatas bersifat umum, yang mencakup semua perkara. Kata asa yang 





bukan dari sisi pengetahuan Allah karena tiada sesuatuyang tersembunyi atau 
tidak pasti bagi-Nya. Ketidakpastian adalah dari sisi manusia dalam arti bila 
seseorang menghadapi perintah Ilahi yang harus ia indahkan atau ketetapan-Nya 
yang tidak dapat ia elakkan, sedang hal-hal tersebut tidak menyenangkannya, 
ketika itu manusia hendaknya menanamkan rasa optimisme dalam jiwanya dan 
berkata bisa jadi dalam ketetapan yang tidak berkenan dihati itu ada sesuatu yang 
baik. Demikian pula sebaliknya, seseorang yang sedang menikmati kebahagiaan 
hidup hendaknya pula tidak bergembira sampai batas lupa diri. Karena bisa jadi, 
dibalik yang disenangi itu ada mudharad. Nah, sikap semacam ini hanya bisa 
diraih bila manusia mengingatkan dirinya bahwa bisa jadi dibalik yang disenangi 
ada sesuatu yang disenangi ada sesuatu yang tidak menyenangkan dan sebaliknya. 
Ini mengingatkan manusia agar berserah diri kepada Allah sekaligus 
mendorongnya untuk hidup seimbang, tidak kehilangan optimisme ketika ditimpa 
kesedihan dan sekaligus tidak larut dalam kegembiraan yang menjadikannya lupa 
daratan (Tafsir Al-Mishbah).  
Allah swt menurunkan Al-Qur'an kepada Muhammad sebagai obat dari 
penyakit hati, yaitu kesyirikan, kekafiran, dan kemunafikan. Al-Qur'an juga 
merupakan rahmat bagi kaum Muslimin karena memberi petunjuk kepada mereka, 
sehingga mereka masuk surga dan terhindar dari azab Allah. Sebagaimana firman-
Nya dalam Al-Isra/17: 82 







“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.” 
Al-Qur'an telah membebaskan kaum Muslimin dari kebodohan sehingga 
mereka menjadi bangsa yang menguasai dunia pada masa kekhalifahan Umayyah 
dan Abbasiyah. Kemudian mereka kembali menjadi umat yang terbelakang karena 
mengabaikan ajaran-ajaran Al-Qur'an. Dahulu mereka menjadi umat yang 
disegani, tetapi kemudian menjadi pion-pion yang dijadikan umpan oleh musuh 
dalam percaturan dunia. Karena mereka dulu melaksanakan ajaran Al-Qur'an, 
negeri mereka menjadi pusat dunia ilmu pengetahuan, perdagangan dunia, dan 
sebagainya, serta pernah hidup makmur dan bahagia. Ayat ini memperingatkan 
kaum Muslimin bahwa mereka akan dapat memegang peranan kembali di dunia, 
jika mau mengikuti Al-Qur'an dan berpegang teguh pada ajarannya dalam semua 
bidang kehidupan. 
Sebaliknya jika mereka tidak mau melaksanakan ajaran Al-Qur'an dengan 
sungguh-sungguh, mengutamakan kepentingan pribadi di atas kepentingan agama 
dan masyarakat, serta hanya mementingkan kehidupan dunia, maka Allah akan 
menjadikan musuh-musuh mereka sebagai penguasa atas diri mereka, sehingga 
menjadi orang asing atau budak di negeri sendiri. Cukup pahit pengalaman kaum 
Muslimin akibat mengabaikan ajaran Al-Qur'an. Al-Qur'an menyuruh mereka 
bersatu dan bermusyawarah, tetapi mereka berpecah belah karena masalah-
masalah khilafiah yang kecil dan remeh, sedangkan masalah-masalah yang 
penting dan besar diabaikan. 
Ayat ini juga mengingatkan kaum Muslimin bahwa bagi orang-orang yang 
zalim, yaitu yang ingkar, syirik, dan munafik, Al-Qur'an hanya akan menambah 
kerugian bagi diri mereka, karena setiap ajaran yang dibawa Al-Qur'an akan 






Seorang Muslim harus meyakini bahwa Islam senantiasa membawa  
petunjuk demi kebahagiaan umat manusia secara individu maupun bermasyarakat, 
baik di dunia dan di akhirat kelak. Tujuan pokok agama Islam adalah untuk 
menjaga/memelihara  beberapa hal seperti agama, akal, jiwa, kehormatan dan juga 
kesehatan. Terkait dengan kesehatan, Allah SWT memerintahkan kita untuk 
senantiasa menjaga diri dengan berusaha dari hal yang bisa menganiaya diri 
sendiri. Karena kehidupan yang sehat secara jasmani merupakan modal tiap umat 
untuk melakukan peribadatan kepada Allah SWT. Terkait dengan makananpun 
telah diatur dalam Al-Qur’an yang harus memenuhi dua perkara yaitu “halal” dan 
“baik”. Oleh karena itu Allah SWT berfirman dalam surah Al-Baqarah/2 : 168 
 
 َُكل ُۥهَِّنإ ِِۚن ََٰط أيَّشلٱ ِت ََٰوُطُخ ْاُوِعبَّ َتت َلََو ا ابِّيَط الٗ
ََٰلَح ِض أَر ألۡٱ ِيف ا َّمِم ْاُولُك ُساَّنلٱ اَهَُّيأَٰٓ ََٰي أم




"Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 
terdapat di bumi dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 
Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu" (QS. Al-Baqarah [2]: 168). 
Berdasarkan tafsir (Al-Mishbah), Allah SWT menyiapkan bumi untuk 
manusia, mukmin atau kafir. Tidak semua yang ada didunia otomatis halal 
digunakan atau dimakan. Allah menciptakan ular berbisa, bukan untuk dimakan 
tetapi antara lain untuk digunakan bisanya sebagai obat. Dengan demikian  tidak 
semua yang ada dibumi menjadi makanan yang halal karena bukan semua yang 
diciptakannya untuk dimakan manusia walau semua untuk kepentingan manusia. 
Karena itu, Allah memerintahkan untuk makan makanan yang halal. Perlu 
digarisbawahi bahwa perintah ini ditujukan kepada seluruh manusia, percaya 





makanlah yang halal bertindaklah sesuai dengan hukum, karena itu bermanfaat 





























A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental secara 
deskriptif observasional. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. 
B. Pendekatan Penelitian 
 Ditinjau dari waktu pngumpulan data, penelitian ini menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang diadakan dalam waktu bersamaan 
tapi dengan subjek yang berbeda-beda (Arikunto, 2006). 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis 
Tuberkulosis Paru dan melakukan rawat jalan di Puskesmas Samata Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa. 
2. Sampel 
Sampel yang diambil pada penelitian ini adalah semua populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel dengan 
metode probably sampling dengan teknik simple random sampling. Dengan 






     
 
     
  
Keterangan :  n = Jumlah sampel 
  N = Jumlah populasi 
  d2 = Presisi (10%) 
Jumlah populasi pasien TB yang didapatkan di Puskesmas Samata 56 
pasien :      
     
  
 n =  
  
          
  
 n =   
  
      
  
 n = 36 
D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi merupakan gambaran umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah : 
a.  Pasien Tuberkulosis Paru dengan usia ≥ 17 tahun 
b. Pasien Tuberkulosis Paru pada tahap awal/intensif yang aktif menjalani 
pengobatan di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Samata Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa 
c.  Bersedia menandatangani informed concent pasien TB Paru 
2.    Kriteria Eksklusi 






E. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan oleh peneliti untuk melakukan penelitian tingkat 
kepatuhan adalah : 
1. Formulir Informed consent 
2. Kuesioner MMAS 
3. Software PASW Statistics 18 untuk menvalidasi kuesioner MMAS 
4. Data Pengobatan Pasien 
F. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan jarak rumah 
dengan pelayanan kesehatan. 
2. Variabel Terikat 
Tingkat kepatuhan 
G. Teknik Pengolahan Data dan Analis Data 
1. Pengolahan Data 
Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi. Dalam penelitian ini proses pengolahan data 
melalui empat langkah yaitu : 
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 








Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
yang terdiri atas beberapa kategori (Dahlan, 2012). 
c. Entri Data 
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel  kontingensi (Dahlan, 
2012). 
d. Melakukan teknik analisis 
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan 
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak 
dianalisis (Dahlan, 2012). 
2. Analisis Data 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas yaitu uji yang dilakukan untuk mengetahui normal atau 
tidaknya suatu distribusi data yang nantinya hal ini menjadi penting diketahui 
karena berkaitan dengan pemilihan uji statistik yang tepat untuk digunakan 
(Saeful Baharuddin, 2014). 
b. Uji Validitas dan Realibilitas 
Kuesioner harus melalui uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu 
sebelum digunakan sebagai alat untuk memperoleh data. Tujuan uji validitas 
dan reliabilitas pada kuesioner adalah agar kuesioner yang digunakan dalam 





yang akurat. Kuesioner yang valid adalah kuesioner yang digunakan memiliki 
skala pengukuran yang dapat mengukur apa yang seharusnya diukur, 
sedangkan kuesioner yang reliabel adalah kuesioner yang menunjukkan 
konsistensi dan stabilitas nilai hasil skala pengukuran tertentu (Sarwono, 
2006). Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan dengan menggunakan 
program PASW (Predictive Analytics Software) Statistics 18. 
c. Analisis deskriptif karakteristik responden 
Data yang dianalisis deskriptif adalah jenis kelamin, usia, pendidikan, 
pekerjaan, pendapatan keluarga per bulan, jarak rumah ke tempat pelayanan 
kesehatan, dan kepatuhan berobat penderita Tuberkulosis paru. Data tersebut 
dianalisis dengan menggunakan program PASW Statistics 18.  
c.  Analisis hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan pasien 
hubungan karakteristik dengan tingkat pada kepatuhan pasien dalam 
menjalani terapi dianalisis dari hasil wawancara yang dikembangkan dari 
pertanyaan MMAS yang selanjutnya akan diinterpretasikan dalam bentuk tabel 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Samata 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa terhadap 36 pasien tuberkulosis paru 
diperoleh data tentang karakteristik pasien yang terdiri dari jenis kelamin, usia, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan jarak rumah ke tempat pelayanan 
kesehatan berdasarkan hasil wawancara dan pengisian kuesioner pada pasien.  
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Tabel karakteristik pasien Tuberkulosis di Puskesmas Samata Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa.  
Tabel 6. Karakteristik Pasien 
Karakteritik N (Total) Persentase % 
Jenis kelamin 
       Laki-laki 20  56,6 % 
       Perempuan 16  44,4 % 
Usia (Tahun) 
       17 - 25  6 16,7 %  
       26 – 50 20  55,6 % 
        > 50  10  27,8 % 
Pendidikan 
       SMP 8 22,2 % 
       SMA 20 55,6 % 
       S1 8 22,2 % 
Pekerjaan 
       Ibu rumah tangga 7  19,4 % 
       Pegawai /  Wiraswasta 17  47,2 % 
       Pelajar /  Tidak bekerja 12  33,3 % 
Penghasilan 
       < 1 juta 17 47,2 %  







2. Tingkat Kepatuhan 
Tabel tingkat Kepatuhan pasien Tuberkulosis di Puskesmas Samata 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 










       Laki-laki 11 73,33% 7 38,89% 2 
66,67
% 
       Perempuan 4 26,67% 11 61,11% 1 
33,33
% 
Usia (Tahun)             
       17 - 25   2 0,00% 6 31,58% 2 
66,67
% 
       26 - 50 10 71,43% 12 63,16% 1 
33,33
% 
       >50 2 14,29% 1 5,26%  -  - 
Pendidikan 
       SMP 2 14,29% 4 21,05% 2 
66,67
% 
       SMA 10 71,43% 10 52,63% -  -  




       Ibu rumah tangga  1 6,25%  6 35,29%  - -  
       
Pegawai/Wiraswasta 10  62,5% 6 
35,29
%  1 
33,33
% 
       Pelajar/Tidak 








       > 3 juta 3  8,3 % 
Jarak Rumah ke Pelayanan Kesehatan 
       < 5 km 17  47,2 % 






       < 1 juta 5 35,71% 10 52,63%  2 
66,67
% 
       1 - 3 juta 8 57,14% 7 36,84% 1 
33,33
% 
       > 3juta 1 7,14% 2 10,53%  -  - 
Jarak rumah ke Puskesmas 
       < 5 km 7 50,00% 8 42,11% 2 
66,67
% 




3. Hubungan Karakteristik dengan Tingkat Kepatuhan  
Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Jenis Kelamin dan 
Tingkat Kepatuhan, sebagai berikut : 
Tabel 8. Hubungan Jenis Kelamin dan Tingkat Kepatuhan 
Jenis Kelamin Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
Laki-laki 2 7 11 20 0,453 
Perempuan 1 11 4 16 
Jumlah       36   
 Ket: Korelasi Uji Eta Squared 
 Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Usia dan 
Tingkat Kepatuhan, sebagai berikut : 
Tabel 9. Hubungan Usia dan Tingkat Kepatuhan 
Usia Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
17 – 25  2 6 - 8 
0.000 26 – 50 1 12 6 19 
>50 - 1 8 9 
Jumlah       36   
 Ket: Korelasi Uji Spearman rho 
Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Jenis Pendidikan dan 





Tabel 10. Hubungan Pendidikan dan Tingkat Kepatuhan 
Pendidikan Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
SMP 2 4 2 8 
0,785 SMA - 10 10 20 
S1 1 5 2 8 
Jumlah       36   
 Ket: Korelasi Uji Spearman rho 
Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Pekerjaan dan Tingkat 
Kepatuhan, sebagai berikut : 
Tabel 11. Hubungan Pekerjaan dan Tingkat Kepatuhan 
Pekerjaan Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
IRT  6 1 7 
0,310 Pegawai/Wiraswasta 1 6 10 17 
Pelajar/Tidak Bekerja  2 5 5 12 
Jumlah       36   
 Ket: Korelasi Uji Eta Squared 
Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Penghasilan dan 
Tingkat Kepatuhan, sebagai berikut : 
Tabel 12. Hubungan Penghasilan dan Tingkat Kepatuhan 
Penghasilan Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
<1 juta 2 10 5 17 
0,478 1 – 3 juta 1 7 8 16 
>3 juta  2 1 3 
Jumlah       36   
 Ket: Korelasi Uji Spearman rho 
Hasil Uji Statistik Karaketeristik hubungan antara Jarak Rumah dan 







Tabel 13. Hubungan Jarak dan Tingkat Kepatuhan 
Jarak Kepatuhan Total p-value 
Tinggi Sedang  Rendah 
<5 km 2 8 7 17 0,795 
>5 km 1 11 7 19 
Jumlah       36   
Ket: Korelasi Uji Spearman rho 
Hasil Uji Statistik hubungan antara Karaketeristik dan Tingkat Kepatuhan, 
sebagai berikut : 
Tabel 14. Hubungan Karakteristik dengan Tingkat Kepatuhan Pasien 
Karakteristik Uji Statistik (p-value) keterangan 
Jenis Kelamin 0,453 p > 0,05 
Usia  0,000 p < 0,05 
Pendidikan 0,785 p > 0,05 
Pekerjaan 0,310 p > 0,05 
Penghasilan 0,478 p > 0,05 




1. Karakteristik Pasien 
Karakteristik penderita Tuberkulosis yang diteliti terdiri dari jenis 
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, serta jarak rumah ke pelayanan 
kesehatan. Penderita Tuberkulosis yang menjadi responden sebanyak 36 orang 
dengan tipe pasien kasus lama. 
Berdasarkan data diatas, responden terdiri dari 20 laki-laki (56,6 %) dan 
16 perempuan (44,4 %). Proporsi responden laki-laki dan perempuan didapatkan 





dan perempuan sama banyaknya, kendati data belumlah memadai. Di Indonesia, 
kasus baru tuberkulosis hampir separuhnya adalah perempuan dan tuberkulosis 
membunuh sedikitnya dua kali lebih banyak perempuan daripada kematian akibat 
kehamilan atau persalinan (Aditama, 2004). 
Angka kasus penderita laki-laki cenderung lebih banyak dibandingkan 
dengan perempuan, hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor resiko yaitu seperti 
kebiasaan merokok sehingga lebih meningkatkan resiko terjangkit penyakit. Long 
et al. (1999) dalam Vetreany Simamora (2010) melaporkan bahwa prevalensi 
kasus tuberkulosis paru di negara berkembang dua pertiga pada laki-laki dan 
sepertiga pada perempuan. Hasil ini didukung oleh Profil Kesehatan Indonesia 
(2012), menunjukkan bahwa perbandingan kasus laki-laki (0,4%) dan perempuan 
(0,3%). Laki-laki 1,5 kali lebih rentan daripada perempuan. Sebesar 59,4% kasus 
BTA positif yang ditemukan berjenis kelamin laki-laki dan perempuan (40,6%). 
 Sesuai dengan Riskesdas (2007) yang menyatakan bahwa prevalensi TB 
Paru pada laki-laki 20% lebih tinggi dibandingkan perempuan. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa laki-laki lebih sering terkena TB Paru 
dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan karena laki-laki memiliki aktifitas 
yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, sehingga kemungkinan terpapar lebih 
besar dibandingkan perempuan. selain itu kebiasaan merokok dan mengkonsumsi 
alkohol pada laki-laki dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga lebih mudah 
terkena TB Paru. 
Berdasarkan data pengobatan pasien, usia responden yang paling muda 





responden berada pada kelompok usia produktif (15 – 54 tahun), yaitu sebanyak 6 
responden (17 – 25 tahun) (16,7 %), 20 responden (26 – 50 tahun) (55,6 %), dan 
10 responden (> 50 tahun) (27,8 %). Hal yang sama terjadi pada tahun 2005 
dimana kasus tuberkulosis paru di Indonesia lebih banyak terjadi pada kelompok 
usia produktif, terutama pada kelompok usia 25 – 34 tahun (Depkes RI, 2008). 
Kelompok responden untuk kategori jenis pekerjaan berturut-turut dari 
yang paling banyak sampai yang paling sedikit adalah Ibu Rumah Tangga 
sebanyak 7 responden (19,4 %), Pelajar/tidak bekerja sebanyak 12 responden 
(33,3 %), dan Pegawai/wiraswata sebanyak 17 responden (47,2 %). Sebagian 
besar responden penelitian adalah wiraswasta hal ini diduga karena responden 
yang bekerja sebagai wiraswasta memiliki waktu yang lebih banyak untuk 
mengambil sendiri obatnya ke puskesmas dibandingkan dengan seorang Ibu 
rumah tangga, Pegawai, Pelajar/mahasiswa. Hal ini juga yang menjadi alasan 
perbandingan pasien yang hampir sama antara laki-laki dan perempuan. 
Kelompok responden yang tidak bekerja terdiri dari penderita yang memiliki usia 
diatas 50 tahun dan atau penderita yang memutuskan untuk beristirahat total 
dirumah.  
Sebanyak 20 responden (55,6 %) adalah tamatan SMA, 8 responden 
adalah tamatan S1 (22,2 %) dan 8 responden adalah tamatan SMP (22,2 %). Hal 
ini sesuai dengan komposisi penduduk berdasarkan tingkat pendidikan diwilayah 
kerja Puskesmas Samata yang menunjukkan bahwa penduduk dengan tingkat 





Tuberkulosis biasanya menyerang orang-orang yang sulit dijangkau 
seperti tunawisma, pengangguran dan fakir miskin (WHO, 2003). Hal tersebut 
terbukti pada hasil penelitian ini, bahwa sebagian besar responden yang 
penghasilan dibawah 1 juta sebanyak 17 responden (47,2 %), penghasilan 1 
sampai 3 juta sebanyak 16 responden (44,4 %) dan penghasilan 3 juta keatas 
sebanyak 3 responden (8,3 %). Hal ini menggambarkan bahwa keadaan ekonomi 
pasien tuberkulosis masih sangat rendah.  
 Jarak dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam berobat ke tempat 
pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jarak rumah pasien 
ke puskesmas lumayan dekat. Jarak rumah ke tempat pelayanan kesehatan < 5 km 
sebanyak 17 responden (47,2 %) dan seorang responden dengan jarak rumah ke 
pelayanan kesehatan > 5 km sebanyak 19 (52,8 %). 
2. Hasil Kuesioner 
Pada kuesioner MMAS yang digunakan dalam penelitian ini terdapat 8 
poin pertanyaan yang jawabannya terdapat skor 1 untuk jawaban Ya dan skor 0 
untuk jawaban Tidak. Responden yang memiliki jumlah jawaban Ya nol berarti 
memiliki tingkat kepatuhan tinggi, jumlah jawaban Ya 1 sampai 2 berarti tingkat 
kepatuhan sedang dan jumlah jawaban Ya diatas 2 berarti tingkat kepatuhan 
rendah. 
Dari tabel hasil kuesioner yang telah didapatkan, tingkat kepatuhan pasien 
Tuberkulosis paru yang diolah berdasarkan kuesioner MMAS dengan jumlah 





kepatuhan tinggi (8,3 %), 18 responden dengan tingkat kepatuhan sedang (50,0 
%) dan 15 responden dengan tingkat kepatuhan rendah (41,7 %). 
Responden dengan tingkat kepatuhan sedang rata-rata menjawab 
pertanyaan kuesioner pada poin pertanyaan ke 5 yaitu apakah pasien masih 
meminum obatnya kemarin dengan jawaban Ya. Darinya itu didapatkan persepsi 
bahwa pada ssat sehari sebelum kuesioner diberikan kepada responden, responden 
tetap masih mengonsumsi obatnya. Sedangkan untuk tingkat kepatuhan rendah, 
rata-rata responden menjawab kuesioner pada poin teranyaan pertama bahwa 
responden pernah lupa minum obatnya. 
Menurut Soeparman (1995) ada beberapa hal yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan penderita, salah satunya menghentikan minum obat di sebabkan karena 
adanya rasa bosan yang disebabkan pengobatan yang begitu lama, sudah merasa 
sehat setelah mendapat pengobatan beberapa lama lalu menghentikan 
pengobatannya, kesadaran penderita masih kurang karena kurangnya pengetahuan 
tenntang Tuberkulosis Paru, dan jarak yang terlalu jauh antara rumah penderita. 
Pemberian informasi obat kepada pasien adalah salah satu bentuk interaksi 
tenaga kesehatan dengan pasien. Informasi obat yang disampaikan kepada pasien 
harus benar, jelas, mudah dimengerti, akurat dan tidak bias. Informasi obat 
tersebut diharapkan dapat membantu pasien dalam mengkonsumsi obat secara 
teratur sehingga kesembuhan pasien dapat diperoleh (Kemenkes, 2004). 
3. Hubungan Karakteristik dengan Tingkat Kepatuhan 
Hubungan antara karakteristik dengan tingkat kepatuhan pasien ditentukan 





variabel berdistribusi normal. Jika sebaran data tidak normal, gunakan Uji 
Spearman. Hubungan tersebut digambarkan oleh nilai signifikansi yang 
dihasilkan. Jika nilai signifikansi <0,05 maka ada hubungan antara karakteristik 
dengan kepatuhan berobat penderita TB paru. Sebaliknya, jika nilai signifikansi 
>0,05 maka tidak ada hubungan antara faktor karakteristik dengan kepatuhan 
berobat penderita TB paru.  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien Tuberkulosis Paru 
di Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, jumlah sampel 
yang dipilih sebanyak 36 orang. Berdasarkan karakteristik pasien Tuberkulosis 
Paru di Puskesmas ini didapatkan frekuensi kasus penderita berjenis kelamin laki-
laki (56,6 %) lebih tinggi dari penderita berjenis kelamin perempuan (44,4 %).   
Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji Eta Square 0,453 jenis 
kelamin dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis dalam penelitian ini, 
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05, sehingga tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan kepatuhan berobat pasien TB.  
 Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan. Sebagian penyakit sering dijumpai pada kaum pria dan sebagiannya 
lagi pada kaum wanita. Akan tetapi pria dan wanita memiliki perbedaan dalam 
banyak hal, antara lain : hubungan sosial, pengaruh lingkungannnya, kebiasaan 
hidup dan segi-segi lainnya dalam kehidupan sehari-hari. Wanita lebih taat atau 






Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji spearman 0,000 usia 
dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis dalam penelitian ini, menunjukkan 
bahwa nilai p < 0,05, sehingga ada hubungan antara usia dengan kepatuhan 
berobat pasien TB.  
Kementrian Kesehatan RI (2012) menyatakan, sekitar 75 % pasien 
Tuberkulosis kelompok usia yang paling produktif secara ekonomis (15-54 
tahun), diperkirakan seorang dengan TB dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu 
kerjanya 3 sampai 4 bulan. Sehingga diperkirakan dapat merugikan secara 
ekonomis, TB juga memberikan dampak buruk secara sosial stigma bahkan 
dikucilkan oleh masyarakat. 
 Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menemukan bahwa kasus 
terbanyak berada pada usia produktif. Usia produktif merupakan usia yang aktif 
beraktivitas diluar lingkungan rumah sehingga lebih beresiko mudah menularnya 
penyakit TB paru terutama di lingkungan yang padat.  
 Berdasarkan jumlah usia terbanyak pasien TB paru yang didapatkan sesuai 
dengan isi Buku Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis, menunjukkan 
bahwa usia tebanyak pasien TB paru yang mengalami penyakit TB paru adalah 
kelompok usia yang paling produktif. Beberapa penelitian menunjukkan 
kecenderungan penderita TB Paru terdapat pada umur produktif antara 15-55 
tahun (Depkes RI, 2002).  
Pendidikan merupakan suatu kegiatan, usaha manusia atau proses 
perubahan perilaku menuju kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manusia. 





Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji spearman 0,785 
pendidikan dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis dalam penelitian ini, 
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05 sehingga tidak ada hubungan antara 
pendidikan dengan kepatuhan berobat pasien TB. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa 70% lebih responden sudah lulus pendidikan sekolah menengah atas 
sehingga responden dinilai sudah mampu menerima informasi tentang suatu 
penyakit, terutama penyakit tuberkulosis paru, dimana panyakit tuberkulosis paru 
membutuhkan pengetahuan yang baik untuk membantu keberhasilan pengobatan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan responden, maka semakin baik penerimaan 
informasi tentang pengobatan penyakitnya sehingga akan semakin teratur 
pengobatannya.  
Azhar (2000) menjelaskan bahwa tingkat pendidikan akan mempengaruhi 
pola berpikir seseorang dalam pengambilan keputusan mengenai kesehatan 
dirinya. Orang yang berpendidikan tinggi akan lebih cepat menerima penjelasan 
dari petugas kesehatan. Tingkat pendidikan merupakan unsur penting bagi sumber 
pengetahuan seseorang, maka makin besar pula tingkat kepatuhannya dalam 
melakukan program pengobatannya terhadap penyakitnya. 
Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan 
seseorang dalam menerapkan prilaku hidup sehat, terutama dalam mencegah 
terjadinya penyakit Tuberkulosis. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
semakin tinggi kemampuan seseorang dalam menjaga dan mengatur pola 
hidupnya agar tetap sehat dan terhindar dari penyakit. Demikian juga sebaliknya 





kemampuan seseorang dalam menjaga dan mengatur pola hidupnya, sehingga 
mudah terkena penyakit (Notoadmodjo, 2010). 
Seperti halnya apa yang disebutkan oleh Depkes RI (2001), yang 
menyatakan bahwa Pendidikan umum yang tinggi akan memudahkan masyarakat 
menyerap informasi dan pengetahuan untuk menuju hidup sehat serta mengatasi 
masalah kesehatannya. 
Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji Eta Square 0,310 
pekerjaan dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis dalam penelitian ini, 
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05, sehingga tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat pasien TB.  
Salah satu faktor struktur sosial yaitu pekerjaan akan mempengaruhi 
pemanfaatan pelayanan kesehatan, pekerjaan seseorang dapat mencerminkan 
sedikit banyaknya informasi yang diterima, informasi tersebut akan membantu 
seseorang dalam mengambil keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan 
yang ada (Amin Z, 2006).  
Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji spearman 0,478 
penghasilan dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis dalam penelitian ini, 
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05, sehingga tidak ada hubungan antara 
penghasilan dengan kepatuhan berobat pasien TB.  
Penelitian ini didukung oleh teori Kartono (2006) bahwa Faktor ekonomi 
berkaitan erat dengan konsumsi makanan atau dalam penyajian makanan 
keluarga. Kebanyakan penduduk dapat dikatakan mampu mencukupi kebutuhan 





mereka peroleh dan banyaknya anggota keluarga yang harus diberi makan dengan 
jumlah pendapatan cukup. Status ekonomi adalah kedudukan seseorang atau 
keluarga di masyarakat berdasarkan pendapatan per bulan. Status ekonomi dapat 
dilihat dari pendapatan yang disesuaikan dengan harga barang pokok. Ketika 
penghasilan sudah mampu mengcukupi dalam memenuhi kebutuhan pokok dan 
untuk berobat maka dapat dikatakan tingkat penghasilan tidak memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi pencapaian kesehatan individu atau 
masyarakat adalah keterjangkauan sarana kesehatan (Sarwono, 1993). Jarak 
tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan merupakan faktor penghambat 
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut serta berpengaruh terhadap 
kepatuhan penderita. 
Hasil analisis korelasi menunjukkan hasil dari uji spearman 0,795 jarak 
rumah ke pelayanan  kesehatan dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis 
dalam penelitian ini, menunjukkan bahwa nilai p > 0,05, sehingga tidak ada 
hubungan antara jarak rumah ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan berobat 
pasien TB.  
Hal ini disebabkan karena tingkat kepatuhan sesorang dalam pengobatan 
atau minum obat bukan hanya dipengaruhi oleh jarak saja tetapi faktor lain seperti 
sikap, keyakinan, kehendak dan motivasi sehingga jarak bukanlah menjadi 
masalah dalam menjalani pengobatan (Kusuma, 2012). 
Usia dan jenis kelamin berhubungan dengan kepatuhan pasien dibeberapa 





Uji Spearman rank, uji pearson maupun uji eta range memperlihatkan bahwa usia 
memiliki hubungan dengan tingkat kepatuhan berobat penderita TB paru. Hal ini 
ditunjukkan oleh seluruh nilai probabilitas (p) yang lebih kecil dari 0,05. Dan 
sebaliknya, analisis terhadap jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jumlah 
pendapatan keluarga per bulan dan jarak rumah ke pelayanan kesehatan tidak 
mempengaruhi kepatuhan penderita TB paru dalam menjalankan program 
pengobatannya. penelitian BPOM RI (2006) faktor umur dan jenis kelamin dapat 






















Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 36 responden mengenai 
tingkat kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis di Puskesmas Samata Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, tingkat kepatuhan berobat pasien 
tuberkulosis di Puskesmas Samata berada pada tingkat kepatuhan yang 
sedang sebanyak 18 responden (50,00 %), lalu diikuti kepatuhan yang 
rendah sebanyak 15 responden (41,7 %) dan tingkat kepatuhan tinggi 
sebanyak 3 responden (8,3 %). 
2. Dari hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara karakteristik usia responden terhadap tingkat 
kepatuhan, sedangkan untuk karakteristik jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, penghasilan dan jarak rumah ke pelayanan kesehatan tidak 
memiliki hubungan yang signifikan 
B. Saran 
Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai tingkat kepatuhan 
berobat pasien tuberkulosis paru dan disarankan juga untuk dilakukan 
pengambilan lokasi observasi di 2 tempat atau lebih sebagai pembanding sehingga 
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Lampiran 2 : Kuisioner MMAS 





Ya Tidak Ya=1/Tidak=0 
1. Pernahkah Anda lupa minum obat TB ?           
2. Selain lupa, mungkin Anda tidak minum obat 
TB karena alasan lain. Dalam 2 minggu 
terakhir, apakah anda pernah tidak minum obat 
? 
          
      
 
  
          
3. Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti 
minum obat tanpa sepengetahuan dokter 
karena Anda merasa obat yang diberikan 
membuat keadaan Anda menjadi lebih buruk? 
          
      
 
  
      
 
  
          
4. Pernahkah Anda lupa membawa obat ketika 
bepergian ?           
5. Apakah Anda masih meminum obat Anda 
kemarin ?           
6. Apakah Anda berhenti minum obat ketika 
Anda merasa gejala yang dialami telah 
teratasi? 
          
          
7. Meminum obat setiap hari merupakan sesuatu  
  ketidaknyamanan untuk beberapa orang. 
Apakah Anda merasa terganggu harus minum 
obat setiap hari? 
          
      
 
  
          
8. Berapa sering Anda lupa minum obat           
     a.  Tidak pernah       
 
  
     b.  Sesekali       
 
  
     c.  Kadang-kadang       
 
  
     d.  Biasanya       
 
  
     e.  Selalu       
 
  
    Ket :       
 
  
    Selalu                   : 7 kali dalam seminggu       
 
  
    Biasanya              : 4-6 kali dalam seminggu       
 
  
    Kadang-kadang   : 2-3 kali dalam seminggu       
 
  
    Sesekali               : 1 kali dalam seminggu       
 
  
    Tidak pernah       : Tidak pernah lupa           







 0 : Tinggi 
 1-2 : Sedang 





























1. Nama responden : 
2. Usia      : 
3. Jenis Kelamin : 
4. Pendidikan terakhir : 
- SD □   - S1 □ 
- SMP □  -S2 □ 
- SMA □  - lain – lain □ 
5.   Pekerjaan : 
6.   Penghasilan : 
  < 1.000.000 □ 
 1.000.000 sampai 3.000.000 □ 
 -> 5.000.000 □ 
7.    Jarak rumah ke rumah sakit : 
 < 5 km □ 
 -5 – 10 km □ 








 Lampiran 3. Uji Validitas Kuesioner 
 
Responden No Butir Kuesioner Skor Total 
1 2 3 4 5 6 7 8 
 
1 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
2 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
3 2 4 2 3 3 4 4 3 25 
4 3 4 3 4 4 4 4 4 30 
5 4 4 4 3 3 4 4 3 29 
6 3 4 3 5 5 4 4 5 33 
7 5 4 5 4 4 4 4 4 34 
8 4 5 4 4 4 5 5 4 35 
9 4 5 4 3 3 5 5 3 32 
10 3 5 3 3 3 5 3 3 28 
11 4 3 4 4 4 3 3 4 29 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
14 3 4 3 3 3 4 4 3 27 
15 2 4 2 4 4 4 4 4 28 
16 4 4 4 3 3 4 4 3 29 
17 4 5 4 4 4 5 5 4 35 
18 3 5 3 4 4 5 5 4 33 
19 3 3 3 4 4 3 3 4 27 
20 4 2 4 4 4 2 2 4 26 
21 3 4 3 4 4 4 4 4 30 
22 4 3 4 3 3 3 3 3 26 
23 3 5 3 4 4 5 5 4 33 
24 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
26 3 3 4 3 3 3 3 3 25 
27 3 5 3 5 5 5 5 5 36 
28 4 4 4 3 3 4 4 3 29 
29 4 4 4 5 5 4 4 5 35 





Lampiran 4. Uji Validitas 
Correlations 
 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 VAR00001 
p1 Pearson Correlation 1 ,042 ,971** ,234 ,234 ,042 ,114 ,234 ,539** 
Sig. (2-tailed)  ,825 ,000 ,214 ,214 ,825 ,547 ,214 ,002 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p2 Pearson Correlation ,042 1 -,019 ,211 ,211 1,000** ,892** ,211 ,687** 
Sig. (2-tailed) ,825  ,919 ,264 ,264 ,000 ,000 ,264 ,000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p3 Pearson Correlation ,971** -,019 1 ,178 ,178 -,019 ,058 ,178 ,475** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,919  ,347 ,347 ,919 ,762 ,347 ,008 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p4 Pearson Correlation ,234 ,211 ,178 1 1,000** ,211 ,321 1,000** ,743** 
Sig. (2-tailed) ,214 ,264 ,347  ,000 ,264 ,084 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p5 Pearson Correlation ,234 ,211 ,178 1,000** 1 ,211 ,321 1,000** ,743** 
Sig. (2-tailed) ,214 ,264 ,347 ,000  ,264 ,084 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p6 Pearson Correlation ,042 1,000** -,019 ,211 ,211 1 ,892** ,211 ,687** 
Sig. (2-tailed) ,825 ,000 ,919 ,264 ,264  ,000 ,264 ,000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p7 Pearson Correlation ,114 ,892** ,058 ,321 ,321 ,892** 1 ,321 ,751** 





N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
p8 Pearson Correlation ,234 ,211 ,178 1,000** 1,000** ,211 ,321 1 ,743** 
Sig. (2-tailed) ,214 ,264 ,347 ,000 ,000 ,264 ,084  ,000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00001 Pearson Correlation ,539** ,687** ,475** ,743** ,743** ,687** ,751** ,743** 1 
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 














Lampiran 5.  Tabel Uji Normalitas 
 
Pendidikan 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,67461251 
Most Extreme Differences Absolute ,264 
Positive ,264 
Negative -,250 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,582 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,013 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Jenis kelamin 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,48092881 
Most Extreme Differences Absolute ,279 
Positive ,279 
Negative -,256 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,676 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007 
a. Test distribution is Normal. 

















Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,46070044 
Most Extreme Differences Absolute ,316 
Positive ,176 
Negative -,316 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,897 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Pekerjaan 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,72304157 
Most Extreme Differences Absolute ,226 
Positive ,226 
Negative -,221 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,353 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,051 
a. Test distribution is Normal. 


















Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,64047176 
Most Extreme Differences Absolute ,232 
Positive ,232 
Negative -,213 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,393 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,041 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Jarak rumah 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation ,50541288 
Most Extreme Differences Absolute ,336 
Positive ,293 
Negative -,336 
Kolmogorov-Smirnov Z 2,016 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 
a. Test distribution is Normal. 












Lampiran 6. Statistik Uji Korelasi Spearman 















Spearman's rho Tingkat Kepatuhan Correlation Coefficient 1,000 ,742** 
Sig. (2-tailed) . ,000 
N 36 36 
Usia Correlation Coefficient ,742** 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 36 36 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 







Spearman's rho Tingkat Kepatuhan Correlation Coefficient 1,000 ,047 
Sig. (2-tailed) . ,785 
N 36 36 
Tingkat Pendidikan Correlation Coefficient ,047 1,000 
Sig. (2-tailed) ,785 . 


























Spearman's rho Tingkat Kepatuhan Correlation Coefficient 1,000 ,122 
Sig. (2-tailed) . ,478 
N 36 36 
Tingkat Penghasilan Correlation Coefficient ,122 1,000 
Sig. (2-tailed) ,478 . 
N 36 36 
 





Jarak rumah ke 
Pelayanan 
Kesehatan 
Spearman's rho Tingkat Kepatuhan Correlation Coefficient 1,000 ,045 
Sig. (2-tailed) . ,795 
N 36 36 
Jarak rumah ke Pelayanan 
Kesehatan 
Correlation Coefficient ,045 1,000 
Sig. (2-tailed) ,795 . 










Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 
Perkenalkan penulis bernama lengkap Kurniawan 
Jamaluddin, lahir dimakassar 18 Desember 1995 dari kedua 
orang tua bernama Jamaluddin dan Suriani. Sejak kecil saya 
tinggal di Desa Malili Kabupaten Luwu Timur. Mengawali pendidikan Sekolah 
Dasar di SDN 221 Malili pada saat berumur 7 tahun. Kemudian tahun 2008 
melanjutkan Sekolah di SMP Negeri 1 Malili dan tamat pada tahun 2011. Lalu 
melanjutkan pendidikan di SMA Negeri 1 Malili dan tamat pada tahun 2014. 
 Selanjutkan pendidikan kemudian dilanjutkan ke jenjang yang lebih tinggi 
dan Saya berhasil lulus di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar jurusan 
Farmasi pada tahun 2014. Masuk dijurusan ini membuat proses belajar menjadi 
lebih ekstra dan teratur. Tugas perkuliahan dilengkapi dengan penambahan 
praktikum yang berlangsung di laboratorium membuat waktu bermain menjadi 
lebih sedikit. Namun kesibukan di jurusan ini tidak membuat Saya untuk tidak 
mencoba organisasi kemahasiswaan. Saya kemudian sempat masuk bergabung 
dalam HMJ Farmasi UIN Alauddin Makassar dan organisasi kedaerahan yang 
banyak sedikitnya memberikan pengalaman yang begitu berharga.  
 Kuliah pun Saya jalani selama 4,5 tahun dan alhamdulillah dapat meraih 
predikat dengan IPK yang memuaskan. 
 
 
